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Патогенез ХОЗЛ багатогранний та недостатньо вивчений. Відомо, що атопічний фактор досить 
часто спостерігається при Бронхіальній астмі і має значний вплив на її перебіг, проте невідомо 
щодо його частоти та впливу на перебіг ХОЗЛ – питання, вивчення якого було метою даної 
роботи.  
Матеріали та методи дослідження: В пульмонологічному відділенні КУСМКЛ № 1 протягом 
2011–2012 рр. обстежено 214 хворих на ХОЗЛ середнього  і тяжкого ступеня віком від 37 до 78 
років. Майже 19 % (40 пацієнтів) обстежених мали атопічний фактор і склали першу групу. 
Пацієнтами другої групи були хворі на ХОЗЛ без атопічного фактору. Пацієнтам проводили 
базисне обстеження, що включало загальноклінічні дослідження, у тому числі дослідження ФЗД, 
якості життя пацієнтів (ЯЖ), вираженість задишки та респіраторних симптомів (кашлю, виділення 
мокротиння) по шкалам. Оцінювали також частоту загострень протягом 2-х років та вплив 
інгаляційних кортикостироїдів (ІКС) на перебіг загострень.   
Результати дослідження: незалежними факторами, що асоціюють з атопією були: чоловіча 
стать (OR: 2,21; 95 % CI: 1,46–3,32). надмірна вага/ожиріння (OR: 1,41; 95 % CI: 1,03–1,94) та 
молодий вік (OR: 0,98; 95 % CI: 0,95–0,98). Атопічний фактор асоціював з більшою інтенсивністю 
кашлю (OR: 1,71; 95% CI: 1,26–2,34) та більш інтенсивним виділенням мокротиння (OR: 1,48; 95 
% CI: 1,11–2,05), але не з показниками функції зовнішнього дихання (об’єму форсованого видиху 
за 1-у секунду). Хворі на ХОЗЛ з наявним атопічним фактором, мали більшу частоту загострень 
протягом 2-х років  (OR: 1,80, 95 % CI: 1,05–3,09, p = 0,038), в порівнянні з тими, що не мали 
атопічного фактору. Проте тривалість загострення у таких пацієнтів внаслідок використання ІКС 
була значно коротшою (OR: 1,87, 95 % CI: 1,11–3,36, p = 0,02) в порівнянні з пацієнтами, що не 
мали фактору атопії.  
Висновки: Хворі на ХОЗЛ з атопічним фактором в більшій мірі були чоловіками, з надмірною 
вагою і молодшого віку в порівнянні з тими, що не мали фактору атопії в анамнезі. Атопічний 
фактор у хворих на ХОЗЛ асоціював із підвищенням частоти загострень ХОЗЛ. Тривалість 
загострення у пацієнтів на ХОЗЛ в поєднанні з атопічним фактором, що лікуються ІКС було 
значно коротше.  
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